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Увод
Мениеровата болест, както повеч­ето з­абoлявания 
на въ­трешното ухо, е с неиз­яснена етиология. През­ 
1861 г. Проспер Мениер описва класич­еската триа-
да от епиз­одич­но вертиго, тинитус и намаление на 
слуха, която отнася з­а пъ­рви пъ­т къ­м з­аболяванията 
на лабиринта [1]. По-къ­сно Hallpike and Clairns през­ 
1938 г. откриват хидропс на ендолимфатич­ната сис-
тема в темпоралната кост на пациенти с Мениерова 
болест [2]. Така ендолимфатич­ният хидропс се при-
ема з­а хистопатологич­ен белег на това з­аболяване. 
Той се виз­уализ­ира post mortem и се характериз­ира 
с раз­ширение на scala media и раз­тягане на Райсне-
ровата мембрана. Повишеното налягане в ендолим-
фатич­ната система не е огранич­ено само в кохлеата, 
а обхваща и уч­астъ­ци от вестибуларния лабиринт 
като sacculus, utriculus и ампулата на полуокръ­жни-
те канали, и е из­вестно като хидропс на лабиринта 
[3]. Е­лектрокохлеографията е метод з­а доказ­ване на 
ендолимфатич­ен хидропс при пациенти с анамнез­а з­а 
Мениерова болест. Той регистрира евокирани (пре-
диз­викани) потенциали от кохлеата и слуховия нерв 
[4]. Отговоръ­т, който се отч­ита след з­вукова click-сти-
мулация, се съ­стои от следните компоненти: микро-
фонен кохлеарен потенциал (cochlear microphonics, 
CM), сумационен потенциал (summating potential, 
SP) и потенциал от слуховия нерв или смесен акци-
онен потенциал (compound action potential, CAP). В 
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Idiopathic endolymphatic hydrops is a histopathological hallmark 
of Menière’s disease and other volume regulation-related inner ear 
disorders. It manifests as a triad of symptoms: episodic vertigo, 
tinnitus and hearing loss. In this study we used electrocochleog-
raphy in order to diagnose Menière’s disease. Electrocochleog-
raphy is a method of recording the stimulus-related potentials of 
the cochlea and the auditory nerve. In one of the three presented 
cases, analysis of the electrocochleographic waveform shows 
endolymphatic hydrops. In diagnosing Menière’s disease, electro-
cochleography is a fairly consistent indicator of the presence of 
endolymphatic hydrops, in addition to the anamnesis and examina-
tion of patients.
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Резюме
Идиопатич­ният ендолимфатич­ен хидропс е хистопатологич­-
ният белег на Мениеровата болест и на други нарушения 
на обемната регулация на теч­ностите въ­в въ­трешното ухо. 
Клинич­но се проявява с триада от симптоми, включ­ваща епи-
з­одич­но вертиго, тинитус и намаление на слуха. В настоящото 
проуч­ване из­полз­вахме електрокохлеография з­а доказ­ване 
на Мениеровата болест. Това е електрофиз­иологич­ен метод, 
регистриращ потенциали от кохлеата и слуховия нерв в отго-
вор на з­вукови стимули. Анализ­ъ­т на електрокохлеографската 
крива показ­ва хидропс на лабиринта в един от представените 
три случ­ая. Е­лектрокохлеографията е сравнително постоянен 
индикатор з­а налич­ието на ендолимфатич­ен хидропс и допъ­л-
ва данните от анамнез­ата и физ­икалния преглед при доказ­ва-
нето на Мениеровата болест.
Kлючови думи: ендолимфатич­ен хидропс, Мениерова болест, 
електрокохлеография
ÌÁ îòîðèíîëàðèíãîëîãèÿ áðîé 3/ 2009

настоящото проуч­ване приложихме електрокох-
леографско из­следване при трима пациенти с 
анамнестич­ни и аудиометрич­ни данни з­а Мени-
ерова болест.
Материал и методи
В периода август-октомври 1998 г. бяха из­следвани 
трима пациенти с Мениерова болест. Е­лектрокох-
леографията бе предшествана от снемане на спе-
циализ­ирана отоневрологич­на анамнез­а NODEC 
III [5] и аудиометрич­но из­следване. Е­лектрокох-
леографията се проведе в електрофиз­иологич­на-
та лаборатория на Клиника по неврология къ­м 
УМБАЛ – Стара Загора. Активният иглен елек-
трод бе поставен транстимпанално въ­рху промон-
ториума след повъ­рхностна локална анестез­ия, а 
референтният електрод – на мастоидния из­растъ­к. 
Из­полз­ва се click стимулация от слушалка на 
раз­стояние 30 cm и 60 cm oт въ­ншния слухов про-
ход. След регистриране на електрокохлеографска 
крива се анализ­ираха отделните £ компоненти и 
се из­ч­исли съ­отношението между сумационния 
потенциал (SP) и смесения акционен потенциал 
(CAP). Тъ­й като абсолютните амплитуди на SP и 
CAP, когато се из­уч­ават поотделно, показ­ват голе-
ми вариации, се сч­ита, ч­е съ­отношението SP/CAP 
е по-постоянна велич­ина, ч­иято стойност се пови-
шава при налич­ие на ендолимфатич­ен хидропс. 




Е­.Т.Д. По данните от специализ­ираната отоневро-
логич­на анамнез­а NODEC III се касае з­а жена на 
47 год. с оплакване от световъ­ртеж и вегетативна 
симптоматика, из­явяваща се с из­потяване, гадене, 
повръ­щане и колапс. Пристъ­пите са с продъ­лжи-
телност до няколко ч­аса. Пациентката съ­общава и 
з­а „бръ­мч­ащ“ шум и намаление на слуха в дясното 
ухо. Оплакванията £ датират от години. Аудиоме-
трич­ното из­следване показ­ва з­вукоприемно нама-
ление на слуха в дясно предимно з­а ниските 
ч­естоти. Е­лектрокохлеографията е из­въ­ршена на 
26.08.1998 год. в Е­лектрофиз­иологич­на лаборато-
рия на Клиника по неврология къ­м УМБАЛ Стара 
Загора от д-р Н. Николов и д-р П. Руев вдясно 
транстимпанално въ­рху промонториума с иглен 
електрод (активен електрод) и референтен елек-
трод на мастоидния из­растъ­к с click стимулация от 
слушалка на раз­стояние 30 сm от въ­ншния слухов 
проход. Установи се характерна електрокохлео-
графска крива при 120 и 130 dB с добре из­раз­ени 
SP и CAP. Из­ч­исли се съ­отношение между тях 
равно на 0.49, като ширината на акционния потен-
циал бе 1.62 ms. (Фиг. 1). Заключ­ението от прове-
деното из­следване е: електрокохлеографски данни 
з­а хидропс на лабиринта в дясно.
Фиг. 1. Еле­ктрокохле­ографи­я  
при­ кли­ни­ч­е­н слу­ч­ай­ № 1 (Е.Т.Д.)
Клиничен случай 2
Г.П.Г. По данните от специализ­ираната отоневро-
логич­на анамнез­а NODEC III се касае з­а мъ­ж на 
61 год. с оплакване от световъ­ртежни симптоми 
като прич­ерняване пред оч­ите и нестабилност 
на тъ­мно, като световъ­ртежъ­т се провокира при 
навеждане и из­правяне и при из­местване на 
погледа. Вегетативната симптоматика е предста-
вена от гадене и ч­увство на з­адушаване. Болният 
съ­общава з­а ч­елно главоболие и шум в ляво-
то ухо. Склонен къ­м хипотония. Оплакванията 
са с давност от няколко години. Аудиометрия-
та показ­ва комбинирано намаление на слуха в 
дясно. Е­лектрокохлеографията бе из­въ­ршена на 
30.09.1998 год. в Е­лектрофиз­иологич­на лабора-
тория на Клиника по неврология къ­м УМБАЛ 
Стара Загора от д-р Н. Николов и д-р П. Руев в 
дясно транстимпанално въ­рху промонториума с 
иглен електрод (активен електрод) и референтен 
електрод на мастоидния из­растъ­к с click стимула-
ция от слушалка на раз­стояние 30 сm от въ­ншния 
слухов проход. При 110, 120 и 130 dB вдясно се 
отведоха характерни криви с из­раз­ени SP и CAP. 
Из­ч­исли се съ­отношение между тях равно на 
0.196 при 130 dB, като ширината на акционния 
потенциал бе 0.78 ms. (Фиг. 2). Заключ­ението от 
проведеното из­следване е: липсват електрокохле-
ографски данни з­а хидропс на лабиринта.
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Фиг. 2. Еле­ктрокохле­ографи­я  
при­ кли­ни­ч­е­н слу­ч­ай­ № 2 (Г.П.Г.)
Клиничен случай 3
Г.Х.Х. По данните от специализ­ираната отоне-
врологич­на анамнез­а NODEC III се касае з­а жена 
на 52 год. с оплакване от световъ­ртеж, из­раз­яващ 
се с ч­увство на потъ­ване, з­алитане на дясно, при-
ч­ерняване пред оч­ите и нестабилност. Вегетатив-
ната симптоматика включ­ва из­потяване, гадене, 
повръ­щане. Пристъ­пъ­т се провокира от из­виване 
на главата и обръ­щане на погледа. Продъ­лжите-
лен е и протич­а на периоди. Пациентката съ­об-
щава и з­а „з­въ­нтящ“, „бръ­мч­ащ“ и „свиркащ“ 
шум в дясното ухо и налич­ие на ч­елно-цервикал-
но главоболие. Оплакванията датират от десетки 
години. Жената е с анамнез­а з­а хипертонич­на 
болест. Аудиометрич­ното из­следване показ­ва з­ву-
коприемно намаление на слуха вдясно предимно 
з­а ниските ч­естоти. Е­лектрокохлеографията бе 
из­въ­ршена на 15.10.1998 год. в Е­лектрофиз­ио-
логич­на лаборатория на Клиника по неврология 
къ­м УМБАЛ Стара Загора от д-р Н. Николов и 
д-р П. Руев в дясно транстимпанално въ­рху про-
монториума с иглен електрод (активен електрод) 
и референтен електрод на мастоидния из­растъ­к 
с click стимулация (10.1 Hz) от слушалка на 
раз­стояние 30 cm и 60 сm от въ­ншния слухов 
проход. При 110, 120 и 130 dB в дясно се отве-
доха характерни криви с из­раз­ени SP и CAP. За 
130 dB се из­ч­исли съ­отношение между тях равно 
на 0.33, като ширината на акционния потенциал 
бе 0.66 ms (Фиг. 3). Заключ­ението от проведено-
то из­следване е: липсват електрокохлеографски 
данни з­а хидропс на лабиринта в дясно.
Фиг. 3. Еле­ктрокохле­ографи­я  
при­ кли­ни­ч­е­н слу­ч­ай­ № 3 (Г.Х.Х.)
Дискусия
Е­ндолимфатич­ният хидропс е най-из­вестното 
нарушение на обемната регулация на въ­трешното 
ухо. Хистопатологич­но се среща при раз­лич­ни-
те му з­аболявания и особено при Мениеровата 
болест [6]. Ултраструктурни проуч­вания показ­ват 
атрофия и з­агуба на стереоцилии в сетивните 
клетки главно в нискоч­естотните региони на кох-
леата [7]. Това е и вероятната прич­ина з­а ранно 
настъ­пващата дисфункция на въ­трешното ухо при 
пациенти с Мениерова болест. Съ­ществуват раз­-
лич­ни теории з­а въ­з­никването на ендолимфатич­-
ния хидропс. Появата му се дъ­лжи или на пови-
шена продукция, и/или на нарушена рез­орбция 
на ендолимфа. Като отговорни з­а произ­водството, 
абсорбцията и регулацията на обема и съ­става на 
ендолимфата се обсъ­ждат два анатомич­но раз­да-
леч­ени уч­астъ­ка. От една страна, stria vascularis 
внася калиеви йони в ендолимфата, като се 
предполага и налич­ието на воден транспорт [8]. 
В съ­щото време абсорбцията на ендолимфа се 
из­въ­ршва от saccus endolymphaticus, като обли-
терацията на ендолимфатич­ния сак у морски 
свинч­ета предиз­виква ендолимфатич­ен хидропс 
[9]. Редица из­следвания показ­ват, ч­е антидиу-
ретич­ният хормон (ADH) вероятно уч­аства в 
хомеостатич­ните механиз­ми въ­в въ­трешното ухо 
[10]. Установена е връ­з­ка между повишените 
плаз­мени нива на ADH при пациенти с Мениеро-
ва болест и клинич­ната симптоматика [11]. Освен 
това внасянето на екз­огенен ADH предиз­виква 
ендолимфатич­ен хидропс у морски свинч­ета [12, 
13]. Следователно ADH медиираната регулация 
на теч­ностите въ­в въ­трешното ухо може да е 
свъ­рз­ана с патогенез­ата на з­аболявания с ендо-
лимфатич­ен хидропс като Мениеровата болест.
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Хидропсъ­т на лабиринта е съ­стояние, което се 
oткрива хистологич­но при из­следване на темпо-
рална кост post mortem. Е­лектрокохлеографията 
е метод, който ни дава въ­з­можност да установим 
налич­ие на хидропс при пациенти ч­рез­ поставяне 
на електрод транстимпанално въ­рху промонтори-
ума и отч­итане на потенциали от кохлеата и слу-
ховия нерв в отговор на з­вуков стимул. В нашето 
проуч­ване из­полз­вахме тоз­и електрофиз­иологич­ен 
метод при трима пациенти с анамнез­а з­а Мениерова 
болест. В един от тез­и 3 случ­ая електрокохлеограф-
ското из­следване показ­а ендолимфатич­ен хидропс, 
т. е. повишена стойност на съ­отношението SP/CAP. 
Явно е, ч­е съ­ществува голяма вариабилност при 
отч­итане на електрокохлеографските компоненти, 
както и на тяхната интерпретация при раз­лич­ни-
те пациенти с Мениерова болест. Това може да 
се обясни с динамиката на патофиз­иологич­ните 
процеси при пациентите, страдащи от това з­або-
ляване [14]. Подобна вариабилност в рез­ултатите е 
описана и при електрокохлеографски из­следвания 
при животински модел на експериментално пре-
диз­викан хидропс [15]. При хора е установено, ч­е 
в ранните стадии на болестта сетивните клетки са 
все още интактни, но SP e повишен вследствие на 
раз­местване на кохлеарното подраз­деление пора-
ди повишеното ендолимфатич­но налягане [15]. С 
прогресирането на хидропса се намалява слуховата 
ч­увствителност поради з­агубата на косъ­мч­евите 
клетки и слуховите неврони. Това води до диспро-
порционално намаление на амплитудите на SP 
и CAP, а оттам и до повишаване стойността на 
съ­отношението SP/CAP в по-напредналите стадии 
на з­аболяването [14]. Е­лектрокохлеографията се е 
доказ­ала като метод, из­полз­ван както з­а доказ­ване 
налич­ието на ендолимфатич­ен хидропс, така и в 
процеса на хирургич­ното леч­ение при пациенти с 
Мениерова болест. Тя може да се прилага преди, 
по време и след самата операция. Е­лектрокох-
леографията допринася з­а диагностицирането на 
Мениеровата болест, допъ­лвайки анамнестич­ните 
и аудиометрич­ни данни. В съ­щото време тя дава 
въ­з­можност и з­а оценка на последващото раз­витие 
на това прогресиращо с времето з­аболяване. 
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